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HISTORIE OBORU

Vyvoj péce o prichodnost dychacich cest

Pokorny J.

Komise pro historii oboru Ceské spoleénosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP

Souhrn

pum k spolehlivému zajisténi volné prichodnosti dychacich cest v anesteziologii a pfi resuscitacni péci.
V 19. stoleti byla hlavni metodou pro jejich zajisténi tracheostomie, kanylace trachey a tamponada nad
vchodem do hrtanu pfed zahajenim celkové anestezie a operace. Trendelenburg (1869) pouzil poprvé
k utésnéni kanyly nafukovaci tésnici manzetu. MacEwen jako prvni zavedl do laryngu trachealni rourku
usty (1878). Jejich postup zdokonalil K. Maydl v Praze (1893). Magill a Rowbotham vypracovali ve 20. letech
20. stoleti dobfe vyuzitelnou metodu endotrachealni intubace pfi laryngoskopii a nazotrachealni intubace
poslepu. Guedel navrhl ve stejné dobé pIlné vyhovuijici tvar tdstnich a nosnich vzduchovodil a spole¢né
s Watersem zavedli pryzovou manzetovou trachealni rourku. Macintosh v roce 1943 pfispél zasadné ke
zlepSeni techniky laryngoskopie pfed intubaci trachey uvedenim laryngoskopu se zahnutou lzici. Diky
zavedeni nitrozilni anestezie thiopentalem J. Lundym a R. Watersem v roce 1934 a svalovych relaxancii H.
Griffithem v roce 1942 bylo mozno vypracovat v 50. letech minulého stoleti dodnes pIné vyhovujici Setrny
zpUsob Uvodu do celkové anestezie s endotrachealni intubaci.
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Abstract

The evolution of airway management

This article describes the most important steps of the evolution of the contemporary methods of airway
management in anaesthesiology and critical care. In the 19th century the principal method of safeguarding
the open airway was tracheostomy, cannulation of the trachea and supralaryngeal tamponade prior to the
beginning of general anaesthesia and surgery. Trendelenburg (1869) was the first one to use an inflatable
cuff for sealing the tracheostomy cannula. MacEwen introduced inserting the tracheal tube into the larynx
through the mouth in 1878. The method was improved by Maydl in Prague (1893). Magill and Rowbotham
developed a well usable method of endotracheal intubation and nasotracheal blind intubation in the 1920s.
Guedel developed convenient types of nasal and oral airways in the same years. He and Waters reintrodu-
ced the cuffed rubber endotracheal tube. Macintosh contributed to the technique of endotracheal intuba-
tion by introducing the curved laryngoscope blade in 1943. Thanks to the introduction of the intravenous
anaesthetic thiopentone by Lundy and Waters in 1934, and muscle relaxants by Griffith in 1942, it was pos-
sible in the 1950s to develop a method for the induction of general anaesthesia with endotracheal intuba-
tion still used today.

Key words: laryngoscopy — tracheal intubation — thiopentone — muscle relaxants

Anest. intenziv. Med., 18, 2007, ¢. 3, s. 181-186.

Vyznam volné prachodnosti dychacich cest pro
zivot Clovéka si lékafi uvédomovali jiz od starovéku.

Na vyfezu z reliéfu bitvy u KadeSe z roku 1275 pf.
Kr. je znazornén manévr zaklonu hlavy a pfedsunu
dolni Celisti (obr. 1). Existuji doklady, ze stafi Egypta-
né mohli ovladat techniku pfimé intubace a ze tuto
metodu pouzivali u zemfelych pfi ritualu ,otevieni
ust®.

Pfed objevenim inhalacni anestezie pouzivali tra-
cheostomické kanyly nebo endotrachealni rourky pfi
pokusech na zvifatech nebo pfi resuscitaci napf.
Galén, Avicenna, Paracelsus ¢i Vesalius. Objev cel-
kového znecitlivéni mél nutné za nasledek zvysenou
pozornost k zabezpec€ovani u€inného dychani. Ved!

k intenzivhimu hledani spolehlivych zplsobu udrzo-
vani a obnovovani prichodnosti dychacich cest.
Vyvoj postupl a dosahované vysledky byly vzdy
v pfimé souvislosti se znalostmi z fyziologie a pato-
fyziologie a s technologickou urovni vyroby pomutcek
a nastroju v dobé zkoumani. Prikladem jsou pomlic-
ky pro resuscitaci z po¢atku 19. stoleti (obr. 2).

Po roce 1846 byly ob¢as provedeny tracheostomie
béhem znecitlivéni (Snow, Clover).V roce 1870 podal
némecky chirurg Trendelenburg inhalacni anestezii
trachealni kanylou a zaved| pravidlo, ze pfed kazdou
operaci v oblasti hlavy a v dutiné ustni je nezbytné
zacit tracheostomii, zavedenim trachealni kanyly
a tamponadou hltanu. V roce 1869 jako prvni pouzil
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Obr. 1. Vyfez reliéfu bitvy u KadeSe z roku 1275 pf. Kr. znazor-
fluje manévr zaklonu hlavy a predsunuti Celisti

Obr. 2. PomUcky pro udrzovani priichodnosti dychacich cest a pro
umélou plicni ventilaci (resuscitacni set z po¢atku 19. stoleti)

na tracheostomické kanyle nafukovaci tésnici man-
zetu, ktera se pozdéji stala soucasti orotrachedlnich
rourek.

Do té doby se nevéfilo, ze by zavadéni rourky usty
do trachey bylo nemocnym tolerovano. V roce 1878
skotsky chirurg MacEwen pouzil kovovou ohebnou
trachealni rourku a zaved!l ji nemocnému lehce utlu-
menému parami chloroformu po hmatu Usty do hrta-
nu a pradusnice. Kasel z podrazdéni hlasivek utlumil
po intubaci nékolika vdechy chloroformu. Tim umoz-
nil nemocnému znecitlivéni pfivodem inhalaéni smé-
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si chloroformovych par se vzduchem do plic bez tra-
cheostomie a operatérovi odstranéni epiteliomu
z hltanu a kofene jazyka. Operovaného chranil pred
pronikanim krve a uvolnénych kousku tkani do pri-
du$nice tamponadou hltanu. K intubaci pouzival téz
pryzovy katétr, aby zachranil dité dusici se pablana-
mi pfi difterii. AZ o nékolik let pozdéji byla na trache-
alni rourku pfidana nafukovaci manzeta podle Tren-
delenburga k zabranéni aspirace cizorodého materi-
alu a kontaminace do plic a aby byla umoznéna umé-
la plicni ventilace pferuSovanym pretlakem. MacEwe-
nova zprava se bohuzel nedockala ohlasu a zUstala
ojedinéla. V roce 1885 pediatr O’Dwyer, ve snaze
obejit nezbytnost tracheostomie u pfipadd zaskrtu,
dokéazal zavést dychaci rourku usty pres diftericke
pablany do trachey, a tak opakované zabranil smrti
nemocného ditéte udusenim. O dva roky pozd8ji
kombinoval sv(j postup se Slapacim méchem G. E.
Fella k umélému dychani (obr. 3). Prazsky chirurg
Karel Maydl pouzil v roce 1893 O’'Dwyerovu rourku
k intubaci usty a k inhalaéni anestezii; k zevnimu kon-
ci rourky privadél anestetickou smés. Mayd| rourku
tésné nad hrtanem tamponoval. V témze roce pfipaojil
na trachealni rourku jeho krajan Eisenmenger nafu-
kovaci tésnici manzetu podle Trendelenburga zdoko-
nalenou pfipojenim kontrolniho balonku na nafukova-
ci hadicku.

Obr. 3. Trachealni rourka s kuzelovym zakonc¢enim a Fell(v-
-O’DwyerQv pfistroj pro umélou plicni ventilaci

V roce 1901 uverejnil némecky chirurg Franz Kuhn
sérii ¢lankl a klasickou monografii o intubaci trachey,
ktera v té dobé jesté nebyla pfili§ uznavana. Kuhn
uzival kovové ohebné rourky ze spiralové sto¢eného
dratu. Na rozdil od tehdejSich pryZovych trachealnich
rourek se kovové rourky pfi prohnuti v dychacich
cestach nezalamovaly, a tak zaruCovaly spolehlivé
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jejich prachodnost. Kuhnovi pfislusi dal$i prvenstvi
v tom, Ze zaved| znecitlivéni sliznice hornich dycha-
cich cest kokainem, a tim usnadrioval nemocnému
toleranci intubace, tehdy provadéné pfi védomi.

V 19. stoleti nebyl propracovan zplsob vizualniho
vySetfovani hrtanu a nebyly k dispozici vySetfovaci
nastroje. VSechny vySe popsané pokusy jednotlivcd
o intubaci trachey proto byly omezeny na palpacni
ohledani kofene jazyka, jeho odtlaceni a spravné
vedeni intubacni rourky — kovové nebo pryzové — az
ke vchodu do hrtanu. Vykon probihal zprvu bez ucin-
ného znecitlivéni nemocného, pozdéji po povrcho-
vém znecitlivéni kokainem (Kuhn). Pro popsané vel-
ké obtize se nemohla technika intubace trachey v té
dobé vyznamnéji rozsifit.

Pokusy o nahlizeni na hrtan pomoci malého
zrcadla umisténého na dlouhém drzatku je mozno
vystopovat az do roku 1829, kdy Benjamin Guy
Babington pfipravil pouzitelny néstroj a nazval ho
glottiskop. Pfi jeho pouziti sedél nemocny zady
k slunci a vySettujici soustfedoval slune¢ni svétlo do
hloubi ustni dutiny ruénim zrcatkem. PFfi zavadéni
glottiskopu byl stlaCovéan jazyk. Kolem roku 1863 bylo
pro vySetfovani dutiny Ustni zavedeno konkavni ¢elni
zrcadlo k soustfedovani svételnych paprskd a jejich
zamérovani potfebnym smérem.

Prvni pfimy laryngoskop navrhl v roce 1895 Alf-
red Kirstein z Berlina a nazval ho autoskop. Kirstein
popsal jeho zavadéni v Lancetu: ,Nemocny je ulozen
na zada..... s hlavou vysici dold a zavadi se ezofago-
skop. Ma podobu trubice o délce asi 25 cm. MUze byt
zaveden za epiglotis, osvétlen Casparovym elektro-
skopem a pak je vidét hrtan pouhym okem. Trubice
slouzi ke stlaCeni kofene jazyka a opira se o okraj
hornich fezakd.” Dr. Kirstein tvrdil, Ze vykon neni tak
obtiznou procedurou, jak si Ize myslet. ,Jestlize se
pouzije kokain, nepUsobi se nemocnému obtiZze ani
béhem vykonu, ani po ném.*

Chevalier Jackson sestrojil v roce 1909 laryngo-
skop tvaru ,U“ ktery pouzil na nemocném chirurg
Charles Elsberg v New Yorku. O rok pozdéji doporu-
¢il Jackson svUj laryngskop anestetistim k provade-
ni endotrachedlni intubace. DalSim zlepSenim byl
laryngoskop tvaru ,L“, ktery vyrobil Janeway. Prvni
pfimé laryngoskopy v3ak délaly velké obtize (rovné
Izice, pfilisna velikost, nevhodny tvar). V dobé pred
zavedenim svalovych relaxancii do bézné praxe
musela byt pfed zavadénim laryngoskopu inhalaéni
anestezie znac¢né hluboka, aby bylo dosazeno
nezbytného ochabnuti ¢elistnich svald. Krokem vpred
byl Stihly laryngoskop se Izici na konci zahnutou
k usnadnéni pfistupu ke vchodu do hrtanu, jehoz
autorem byl v roce 1941 R. A. Miller v San Antoniu.

V roce 1943 zavedl Macintosh laryngoskop s ana-
tomicky optimalné zahnutou lzici, ktery dosahl celo-
svétového rozsifeni a je po autorovi pojmenovan.
O rok dfive zavedl v Montrealu H. Griffith do aneste-
ziologie kurare, zacala éra svalovych relaxancii a ve
spojeni s nitrozilni anestezii, o jejiz zavedeni se
zaslouzili ve 30. letech J. Lundy a R. Waters, se stala
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laryngoskopie a endotrachedlni intubace standard-
nim anesteziologickym postupem.

Je nutno zminit téz zavadéni nosnich a ustnich
vzduchovodui. Pokusy o umoznéni operaci v oblasti
ust, na tvafi a Siji vedly ke konstrukcim pryzovych
rourek, na zevnim konci trychtyfovité rozSifenych,
aby tésné pfilehly na vstup do nosu. Do nosniho pru-
duchu se zavadély Sroubovitym pohybem. Slouzily
k pfivadéni par anestetika hluboko do hltanu pfi ope-
racich Celisti (J. T. Clover 1881). Jinou metodu k udr-
zovani anestezie pfi operacich v ustech navrhli neza-
visle na sobé J. Mills (Londyn) a E. Rose (Curych,
pozdéji Berlin) v roce 1878. Nosnim praduchem
zavedli nemocnému pryzovou hadici z Junkerova
odpafovace do faryngu a pumpovali do plic smés
chloroformu se vzduchem. Pro pfipady, kdy intubace
nosem je neprakticka, doporucil Mills pouzit vhodné
tvarovanou kovovou Ustni trubici, kterou nazval
,ohebny kovovy katétr”, tedy ustni vzduchovod. Do
plné vyhovujici podoby modernizoval vzduchovody
ve 20. letech minulého stoleti Arthur Guedel (obr. 4).

Obr. 4. Ustni a nosni vzduchovody podle A. Guedela

Dalsi dllezitou podminkou spolehlivé intubace tra-
chey je téz kvalitni trachealni rourka. Prosla slozi-
tym vyvojem od popsanych primitivnich za¢atku, pres
éru pryzovych rourek k dnednim prvotfidnim vyrob-
kiim, které jsou z materialu dobfe tolerovaného tka-
némi, pfiméfené tuhé, aby spolehlivé zarucovaly pri-
chodnost i po zahnuti v dychacich cestach, se sprav-
né tvarovanym hrotem. Jsou vybaveny bezvadné fun-
gujici nafukovaci tésnici manzetou, ve které je moz-
no kontrolovat tlak nejen vnéjSim malym balonkem,
ale i méfenim, a chranit tak sliznici trachey pred
ischemickou nekrozou vznikajici po del§im plsobeni
nasledkem nepfiméfeného stlacovani. Vyhovujici tra-
chealni rourky z metalizované pryze uved| do aneste-
ziologické praxe ve 20. letech 20. stoleti Magill (obr. 5).
Byly hojné vyuzivany dlouho po 2. svétové valce. Vel-
kym pfinosem pro hrudni chirurgii byly od roku 1953
dvouluminové endobronchialni rourky.

Nasleduji charakteristiky ¢ty prikopnik(i anestezio-
logie z 1. poloviny minulého stoleti, ktefi svym badatel-
skym Usilim, vyuzitim osobnich zkuSenosti z vale¢ného
a mirového zdravotnictvi, inova¢nimi napady, spravnym
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Obr. 5. Ruzné druhy trachealnich rourek podle I. Magilla

zamérenim na moderni celkovou anestezii a pfiklad-
nym zanicenim pro vlastni obor dali zaklady moderni
anesteziologii a jeji vysoké odborné urovni. Jsou to dva
Ameri¢ané — Arthur Guedel a Ralph Waters, dva Brito-
vé — Sir Ivan W. Magill a Sir Robert R. Macintosh.

Arthur E. Guedel
(1883-1956)

Do roku 1928 zil A. E. Guedel s vyjimkou véle¢-
nych let v rodném Indianapolis, kde praktikoval poda-
vani anestezii a stal se univerzitnim lektorem aneste-
ziologie. Za 1. svétové valky podaval anestezie ve
Francii a délal si pozndmky, z nichz vznikla kniha.
Pozdéji pfeSel do Los Angeles, kde se stal klinickym
profesorem anesteziologie na losangeleské Univerzi-
té Jizni Kalifornie. Byl vyznamnym prikopnikem
americké i svétové anesteziologie. Jako mnozi té
doby byl samouk.

Jeho pfispévky oboru jsou Eetné:
e znovuzavedeni manzetové trachealni

(s R. M.Watersem),

e Ustni a nosni vzduchovod (nesou jeho jméno),

e systemizace pfiznakll inhalaéni anestezie,

e zavedeni fizeného dychani pfi pouziti éteru (s Tre-
weekem),

e popis samoobsluzné aplikace N,O a vzduchu pro
porodnictvi a malou chirurgii,

* popis anestetickych vlastnosti divinyléteru,

e popis klinického pouzivani cyklopropanu.

rourky

—o—

Byl vyznamenan Hickmanovou medaili od Royal
Society of Medicine v roce 1941 a Distinguished Ser-
vice Award of the American Society of Anesthesiolo-
gists v roce 1951.V San Francisku je Guedel Memo-
rial Anesthesia Center.

Arthur E. Guedel

Ralph Milton Waters
(1883-1979)

Byl anglo-skotského plivodu. Lékarského diplomu
dosahl na Western Reserve University v Clevelandu
v roce 1912. VSeobecnou praxi absolvoval R. M.
Waters v Sioux City v lowé, kde se ozenil a zlistal 5
let. Postupné se zacal zajimat o anestezie a zakladni
védy; otevrel soukromou kliniku s opera¢nim salem
pro malou chirurgii, kde podaval anestezie — byla to
jedna z prvnich jednodennich klinik v USA. V roce
1923 ziskal anesteziologickou praxi v Kansas City,
kde zUstal 3 roky. V roce 1927 byl pozvan prevzit ane-

Ralph Milton Waters
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steziologii v nové nemocnici statu Wisconsin v Madi-
sonu, ktera byla oteviena v roce 1924. Stal se asi-
stentem, docentem a v roce 1933 profesorem ane-
steziologie s plnym Uvazkem anesteziologa univerzit-
ni nemocnice. Bylo to prvni misto tohoto druhu
v USA a ve svété. Rozvinul prvni specializa¢ni vzde-
lavaci program pro rezidenty v anesteziologii. ProSel
dlouhou a uznavanou kariérou. Jeho klinika se stala
jednim z vedoucich anesteziologickych center na
svéte. V roce 1936 navstivil Evropu a Velkou Britanii.
Jeho zaky byli Drs.Rovenstine, Gillespie, Hingson,
Lucien Morris, Gordh, Apgarova, Neff a mnoho dal-
Sich. Do dlichodu odesel v roce 1949. Jeho pfinosy
rozvijejicimu se oboru bylo mnohé a dulezité. Publi-
nosy nalezi:
e endobronchialni intubace;
e vyvinuti jednocestného zavieného systému s pohl-
covacem COy;
e prlikopnické pouzivani thiopentalu v roce 1934;
e zavedeni cyklopropanu do anesteziologické praxe;
e zdlraznovani vyznamu peclivé dokumentace ane-
stezii na dérnych Stitcich;
e trvani na vhodnych vycvikovych programech pro
mladé anesteziology.

Sir lvan Whitside Magill
(1888-1986)

Narodil se v Severnim Irsku. Promoval v 1903 na
univerzité v Belfastu. Poté byl sir Magil domacim chi-
rurgem v Stanley Hospital Liverpool. Za vélky slouzil
u irské gardy. Po valce byl odeslan ve véku 32 let do
Queen’s Hospital v Sidcupu v Kentu spolu se Stanley
Rowbothamem (1890-1979). Nebyli zkuSenymi ane-
stetisty, ale od nastupu do nemocnice byli odpovédni
za podavani anestezii pro rekonstrukéni chirurgii obli-
Ceje a Celisti. Pracovisté vedl Harold Gillies, pozdéiji
svétové znamy prukopnik plastické chirurgie. Zde,
cestou pokust a omylu, se dostali mezi prvni pracov-
niky, ktefi vypracovali intubaci trachey. Byli téz prvni-
mi, ktefi vyvinuli nazotrachealni intubaci poslepu.
Magillovy trachealni rourky se staly pro anesteziolo-
gy nepostradatelnymi. Kdyz prace v Sidcupu ubylo,
rozhodl se Magill vénovat svlj profesiondlni Zivot
podavani anestezii. Za své hlavni zakladny zvolil
Westminster Hospital a Brompton Hospital for Disea-
ses of the Chest v Londyné.

Byl muzem mimofadného nadani a po fadu let
vynalézal nebo rozvijel mnohé pom(cky a zjemriova-
ni metodik v zajmu bezpecnosti nemocnych a pohod-
[i chirurgd. Mezi nimi je nutno zminit jeho laryngo-
skop, laryngedlni (zavadéci) klesté a Magillav jedno-
cestny dychaci systém (Magilllv A okruh), ktery se
nalézal na vSech anesteziologickych pfistrojich ve
Velké Britanii déle nez 50 let. Vyvinul postupy pro
vedeni anestezie v hrudni chirurgii s pouzitim endob-
ronchialnich rourek a blokator( broncht ke kontrole
plicnich sekretl. Tyto techniky pro anestezii jedné pli-
ce vyznamné napomohly vyvoji hrudni chirurgie v 20.
a 30. letech 20. stoleti.

—o—

Ivan Whitside Magil

Mél vedouci ulohu:

¢ pfi organizovani Asociace anestetistt Velké Brita-
nie a Irska v roce 1932,

e pfi zavedeni zkouSky k dosazeni Diplomu v ane-
steziologii (D. A.) — prvni zkousSky se konaly v roce
1935),

e pfi pfesvédCovani Royal College of Surgeons, aby
zalozila Faculty of Anaesthetists (1947).

Jeho v8estranny a celosvétové vyznamny pfinos
anesteziologii je neocenitelny. Trachealni intubace je
conditio sine qua non bezpecné anestezie u mnoha
operaci a stala se ji pfevazné diky praci Sira lvana
Magilla a Stanley Rowbothama. Ve dvacatych letech,
kdyz kariéra lvana Magilla za€inala, nebyla anestezie
uznavana za odbornost a tém, ktefi se ji vénovali, se
uznani kolegl dostavalo jen obtizné. Magill zazil
dosazeni rovnosti anesteziologie s jinymi obory, zmé-
ny, na které meél rozhodujici osobni podil.

Sir Robert Reynolds Macintosh
(1897-1989)

Narodil se na Novém Zélandu. Do Britanie odce-
stoval na zacatku 1. svétové valky. Lékafem byl pro-
movan v roce 1924. Po pocatecni €innosti v chirurgii
se stal R. R. Macintosh Uspé&snym zubnim anestetis-
tou v Londyné s ,Mayfair Gas Company*“. Svij pfistroj
a pomucky prevazel vozem od ordinace k ordinaci.
V roce 1937 preSel do Oxfordu a tam se stal profeso-
rem anesteziologie na univerzité. Byl prvnim profeso-
rem oboru anesteziologie v Evropé. V Oxfordu vybu-
doval uznavané oddéleni, podnikal klinickou praci,
vyuku a vyvoj anesteziologického pfistroje. Zajistil
ustanoveni anesteziologickych sester, napsal u¢ebni-
ci znamou svou jasnosti vykladu. Povzbuzoval k pro-
vadéni regionalni analgezie. Publikace Essentials of
General Anaesthesia, kterou napsal s dr. Fredou
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Sir Robert Reynolds Macintosh

Bannisterovou, byla prvni kniha z oboru anesteziolo-
gie, vydana v roce 1941 nakladatelstvim Blackwell
Scientific Publications Ltd.

S jeho jménem jsou spojeny mnohé praktické
pomucky.

NejslavnéjSi z nich je Macintoshiv laryngoskop.
Macintosh navazal na dfivéjSi modely R. Millera, a W.
Hilla. Macintoshova IzZice laryngoskopu byla kratsi,
zahnuta, na pficném Ffezu tvaru ,Z*. Jeji konec se zava-
di do valekuly, pozdvihne se kofen jazyka a tim se zvi-
ditelni vchod ho hrtanu. Lzice méla velmi rychle Uspéch
a doznala celosvétového rozsifeni. Jednim z dlvodu
pro to byla skute¢nost, Ze byla pouzitelna v povrchnégj-
8i anestezii a nedrazdila zadni sténu epiglottis. Prvni
verze doznala nékolika zlepSeni tvaru, jsou vyrabény
i verze pro pravou a levou ruku. Macintosh se velmi
zaslouzil o vyvoj anesteziologie na celosvétové urovni.
Mél mimoradny talent volit spravné lidi pro urcitou pra-
ci. Cestoval do mnoha zemi v&etné zemi rozvojovych.
Doséahl uznani Eestnymi doktoraty od univerzit Argenti-
ny, Francie a Polska. Byl zvolen ¢estnym ¢lenem ane-
steziologickych fakult Anglie, Irska a Austrélie a Cest-
nym doktorem véd univerzity ve Walesu.

Vyvoj péce o prlchodnost dychacich cest byl od
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konce prvni svétové valky velice rychly. Zejména diky
soustfedénému Usili a pracovnim vysledkim Magilla,
Macintoshe, Guedela, Waterse, Lundyho a Giriffitha
se po zavedeni nitrozilnich anestetik a svalovych
relaxancii do anesteziologické praxe stal vykon endo-
trachealni intubace pfi laryngoskopii standardnim
zpUsobem spolehlivého zabezpeceni prdchodnosti
dychacich cest pro dobu vedeni celkové anestezie
i pro resuscitaéni péci. Vynalez laryngedlni masky
A. Brainem a jeji uvedeni do klinické praxe je posled-
nim vyvojovym stupném metodik pro zabezpeceni
volné prichodnych dychacich cest.
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23. 5. 1734 se narodil Franz Anton Mesmer. Pod
ochrannou rukou Marie Antoinetty ziskal tento
videnisky lékaf 30 000 frankd od Ludvika XVI. na
studium magnetického vlivu hvézd na lidské bytos-
ti. Jeho publikace Memoire sur la decouverte du

magnetisme animal (1779) popisuje 1é€bu pomoci
magnett a hypndézy. Zemrel v bfeznu 1815. Pfed
Mortonovou demonstraci éterové anestezie v roce
1846 britSti chirurgové (James Esaile, John Elliot-
son a James Braid) experimentovali s ,mesmeris-
mem®, jakozto metodou odstranéni bolesti béhem
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